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要旨 
 本研究は、多周波数生体インピーダンス測定装置 Model 4000C を用いて、乳癌術後リンパ浮腫患者群とほぼ同じ年代の対象
（n=45）における上肢細胞内外水分比（上肢 I/E）の標準値を設定することを目的に、体内水分量と上肢水分量を測定した。その
結果、以下の結論を得た。①全身I/Eと上肢I/Eには差が認められた。②左右の上肢I/Eに差は認められず、両上肢のI/Eは同様
であることが示唆された。また、上肢I/Eは1.30～1.34であった。以上の結果より、一般には、全身と上肢のI/Eに差があること、
上肢I/Eは1.30～1.34を基準とでき、上肢のI/Eには左右差がないことが明らかとなった。導き得た標準基準値を用い、乳癌術後
リンパ浮腫患者の上肢I/Eを検証するための基礎資料を得ることができた。 
 
キーワード：細胞内外水分比、バイオインピーダンス法、Model 4000C 
 
Ⅰ 緒言 
生体インピーダンス（BIS）法による身体組成評価は、
装置が簡便であり、健康者のみならず、疾病を持つ対象
を含めた広範囲の対象者に利用可能であることが利点と
してあげられる。その多くは、栄養評価として体脂肪率
の評価に用いられている 1～3)。近年、医療の現場において
も、慢性腎不全患者の血液透析時の水分管理 4,5）や重症患
者の体液管理 6,7）など広く研究が進められている。しかし、
リンパ浮腫患者への応用研究は未だされていない。しか
しながら、被験者への負担の軽さ、看護者でも使用可能
な機器の特性を考慮すると、今後、臨床看護への応用の
可能性が大いに期待できる。 
 BIS法を用いる際の留意点として、①使用する機器によ
って、インピーダンス値からそれぞれの実数値を算出す
る推定式に若干の差があり、そのため、推定式により誤
差を生じる可能性があること、②著しく体型が偏ってい
る者、小児など若年者については、誤差を生じることが
指摘されている 5,8)。そのため、使用機器毎に標準値を導
き出しておく必要がある。よって、乳癌術後リンパ浮腫
患者の上肢細胞内外水分比に関する研究で用いようとす
る、Model 4000C（XITRON Technologies USA）につ
いての標準値の設定についての検討を行った。 
 
Ⅱ 目的 
生体インピーダンス測定装置を用いて体内水分量を測
定するにあたり、インピーダンス値から算出値を推定す
る推定式に機器間で差があり、機器毎に若干の差が生じ
る可能性がある。Model 4000Cについても測定データの標
準値を設定しておく必要があるため、Model 4000Cを用い
て、対象患者群とほぼ同じ年代の対象における標準値を
設定することを目的とした。 
 
Ⅲ 操作的用語の定義 
体内水分量：体内における水分量の総称 
％ECF：細胞外水分率；細胞外水分量の対象者の体重に占
める割合 
％ICF：細胞内水分率；細胞内水分量の対象者の体重に占
める割合 
％TBF：総水分率；総水分量（細胞外水分量＋細胞内水分
量）の対象者の体重に占める割合 
％FAT：体脂肪率；｛（対象者の体重－除脂肪量）／体重｝
×100で求める 
I/E：細胞内外水分比（細胞内水分量／細胞外水分量） 
ECF：細胞外水分量 
ICF：細胞内水分量 
 
Ⅳ 方法 
1. 対象 
研究の趣旨について説明し、書面で参加の同意が得ら
れた乳癌の既往がない健康な女性を被験者とした。なお、
①40歳未満の者、②左利きの者、③内分泌系・循環器系
に疾患を持つ者、④腎機能、肝機能、TG、T-chol 値の血
液データが基準値から逸脱した者9）、⑤利尿薬を服用して
いる者、⑥糖尿病で治療中の者、⑦カルバマゼピン 10）、
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リチウム10,11）を服用中の者を除外した。 
測定には Model 4000Ｃを用い、測定期間は平成 16 年
11月～同年12月とした。 
 
2. 測定手順 
BIS測定は４電極法を用いた。全身水分量の測定には、
先行研究の動向など 7,8,12)から、右半身を使用することと
し、右手関節と同側の足関節との間のインピーダンス値
を測定した。右手背第３中手骨中央と右足背第２中足骨
中央の電極より通電し、手関節（橈骨および尺骨の茎状
突起間）と足関節（外顆－内顆間）における電位差を検
出し、自動解析されたデータを記録した。測定前にあら
かじめ排尿・排便を済ませておき、身につけている貴金
属類は外し、靴下、ストッキング等は外した（図１）。 
 
 
図１ 測定中の姿勢と電極貼付位置（全身） 
 
 
 
また、両上肢では、上肢内側の手関節（橈骨および尺
骨の茎状突起間）と、手関節から35cm離した上腕骨部分
における電位差を検出し、自動解析されたデータを記録
した（図２）。 
 
 
図２ 測定中の姿勢と電極貼付位置（上肢） 
 
 
 
 
 被験者はベッドの上に仰臥位となり、両上肢は体幹か
ら離し大腿を約30°程度開いた状態とした。電極の貼付
部位を50%イソプロピルアルコールで清拭後、電極を貼付
し、装着１～３分後に測定を開始した。 
分析については、データとして得られた除脂肪組織量
（Fat Free Mass；FFM）から脂肪組織量（Fat Mass；FAT）
を算出し、総水分量（Total Body Fluid；TBF）、細胞内
水分量（Intracelluler Fluid；ICF）、細胞外水分量
（Extracelluler Fluid；ECF）の４項目について対象者
間で比較するために、各々の被験者の体重に占める割合
を算出し、体脂肪率（％FAT）、総水分率（％TBF）、細
胞内水分率（％ICF）、細胞外水分率（％ECF）とした。
また、細胞内外水分量の比として、I/Eを算出した。なお、
両上肢については、上肢の重量が不明瞭のため、重量に
占める割合を算出することなく、データとして得られた
細胞内水分量、細胞外水分量、細胞内外水分比を用いた。 
BIS測定は、食事の影響と精神的な安定を考慮し、午前
10時から11時前後の間に測定した。 
プレテストとして、一般女性３名に対し、１回目の測
定から60分後に2回目の測定をして比較した結果、1回
目の測定値と 2 回目の測定値は変化がみられなかったた
め、1回の測定に限定した。この結果は、データの信頼性
を検証した先行研究13）と一致した。 
 
3． 倫理的配慮 
測定開始前に、研究目的・方法・意義・守秘義務・研
究協力への任意性、および中断の自由・結果の公表につ
いて、文書を用いて口頭で説明し、研究協力への承諾を
得た。また、研究開始前に、広島大学大学院保健学研究
科看護開発科学講座倫理委員会において審査を受け承認
を得た。 
 
4． 結果の分析 
全身のI/Eと上肢のI/E、左右上肢I/Eの検討には対応
のあるt検定をおこなった。 
統計解析ソフトは、SPSS（Ver.13.0J.Windows）を用い、
有意水準は5％とした。 
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Ⅴ 結果 
 研究の対象者45名の年齢は54.2±6.95歳（Mean±SD、
以下同じ）、BMIは22.9±1.11であった。 
 対象者の体内水分割合を表１に示した。 
 
 
表１ 被験者の体内水分割合 
1.30±0.123I/E
0.27±0.047ICF
0.21±0.036ECF左
上
肢
1.34±0.114I/E
0.28±0.055ICF
0.21±0.034ECF右
上
肢
1.42±0.153I/E
21.46±4.865%FAT
57.96±3.588%TBF
33.93±2.824%ICF
24.03±1.807%ECF全
身
Mean±SD
＊
＊＊
  
 全身のI/Eは上肢のI/Eよりも有意に高い値を示した
（全身I/Eと右上肢I/E：t＝2.603、df＝44、p＜0.05・
全身I/Eと左上肢I/E：t＝4.089、df＝44、p＜0.001）。 
 また、上肢I/Eは左右とも約1.30であり、左右上肢で
の比較においては、差が認められなかった（t＝1.770、
df＝44、p＝0.084）。 
 
Ⅵ 考察 
肥満者においては、体重に対する体内水分量が減少す
るため、%TBFは少なくなるとの報告14）があるため、本研
究の対象において肥満傾向がみられなかったことは基礎
資料を得る目的に適していたと考える。 
 細胞内、細胞外水分の比率（I/E）は、従来%ICF：%EFC
＝40％：20％＝2：1（＝2）であるといわれる 15）が、本
研究では%ICFにおいて一般にいわれている40％を若干下
回り、逆に%ECF においては、20％を若干上回る結果とな
った。同じ機器を用いた先行研究では、%ICF：%EFC＝１：
１に近くなる16）、または、I/Eは1.15である6）と報告さ
れており、海外ではI/Eは1.2417）、1.3114）との報告がさ
れている。これらは、年齢、体脂肪率が若干本研究とは
異なるが、本研究結果と近似している。 
本研究に用いた Model 4000C に関しては、そのままの
値を他のメーカーによる機種との比較対照として用いる
ことには慎重を要するが、Model 4000Cを用いて測定した
結果で比較検討することは、問題を生じないと考える。 
 健康な女性の全身のI/E と右上肢のI/E との比較にお
いて（全身I/Eと右上肢I/E：t＝2.603、df＝44、p＜0.05）、
また、全身のI/E と左上肢のI/E との比較において（全
身I/Eと左上肢I/E：t＝4.089、df＝44、p＜0.001）、上
肢 I/E は全身に比べ有意に小さかった。このことは、解
剖学的な人体器官の配置上、説明できる結果となった。 
 上肢 I/E の左右での比較においては、両上肢に差は認
められず（t＝1.770、df＝44、p＝0.084）、左右上肢の細
胞内外水分比は等しいことが示唆された。 
リンパ浮腫は、リンパの輸送障害に組織間質内の細胞
性淡白処理能力不全が加わって、高蛋白性間質液が貯留
した結果起きる臓器や組織の腫脹 18～20）であることから、
リンパ浮腫部位の I/E は少値を示すと推測できる。しか
し、上肢の I/E について先行研究がなく、比較検討する
資料がないために、どの程度少値を示すのか明らかにさ
れてこなかった。今回基準値を明らかとし、かつ、左右
差がないことを明確にしたことは、今後のリンパ浮腫患
者の評価のための基礎資料とすることが出来る有意義な
結果を見出せたと考えられる。 
 
Ⅶ 結論 
乳癌術後リンパ浮腫患者の上肢I/Eを検証するために、
BIS測定法によって健康な女性のI/Eを分析し、以下の結
論を得た。 
１． 全身I/Eと上肢I/Eには差が認められた。 
２． 左右の上肢 I/E に差は認められなかった。両上肢の
I/Eは同様であることが示唆された。また、上肢I/E
は1.30を基準とできる。 
以上の結果より、一般には、全身と上肢の I/E に差が
あること、上肢I/Eは1.30を基準とでき、上肢のI/Eに
は左右差がないことが明らかとなった。したがって、乳
癌術後リンパ浮腫患者の上肢 I/E を検証するための基礎
資料を得ることができ、乳癌術後リンパ浮腫患者の早期
発見に役立てることができると考えられる。 
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Abstract 
Back ground: The ratio of water volume inside and outside the arm cells(I/E ratio) is known to be a potential 
predictor of lymphatic edema in post-surgery patients of breast cancer. However, no standard level of I/E 
ratio has been established yet. 
Aim: To estimate a standard level of I/E ratio of arm among general Japanese women without breast cancer. 
Method: Participants of this study were women(n=45) aged 40 years or above (mean±standard 
deviation:54.2±7.0 years) without breast cancer or lymphatic edema. I/E ratio of both arms and whole body 
were measured using Model 4000C(XITRON Technologies USA）. Statistical analyses were performed with 
paired t-test for the comparison of I/E ratio between arms and whole body and those between right and left 
arms. 
Result: I/E ratio of whole body was significantly higher than right arm (P<0.05) and left arm (P<0.001). I/E 
ratios of right and left arms (mean±standard deviation) were 1.34±0.114 and 1.30±0.123,respectively. There 
was no significant difference between I/E ratio of right and left arms. 
Conclusion: The standard level of arm I/E ratio among general Japanese women without breast cancer was 
1.30. There was no significant difference in I/E ratio between right and left arms. 
 
Key words: The cell inside and outside water ratio，Bioimpedance method，Model 4000C 
 
 
